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Le  choléra  a exercé  l’esprit  de  tant  de  savants  dans 
l’art  de  guérir,  que  j’aurais  fait  preuve  de  peu  de  dis- 
cernement si,  en  le  choisissant  pour  sujet  de  ma  thèse, 
je  n’avais  eu  pour  but  que  celui  d’éclairer  mes  lec- 
teurs ; dans  mon  dernier  acte  probatoire,  j’étais  bien 
aise  de  montrer  aux  savants  professeurs  de  cette  École , 
dont  je  m’honore  d’être  l’élève,  que  je  n’ai  pas  été 
sourd  à leurs  leçons  de  générosité,  et  à mes  cliens  , 
que  j’ai  compris  toute  l’étendue  du  devoir  que  m’im- 
pose le  titre  de  docteur  auquel  j’aspire. 
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]N[ézignan-l’évèque  est  un  village  situé  près  de  Pézenas  , dont  la  po- 
pulation s’élève  à peu  près  à 800  habitants.  Il  est  bâti  en  amphi- 
théâtre sur  un  terrain  marin  tertiaire  supérieur,  calcaire  moellon  de 
M.  Marcel  de  Serres.  Les  maisons  en  sont  propres  et  assez  bien  dis- 
posées ; l’aisance  règne  en  général  parmi  les  habitants  ; car  le  pays 
qu’ils  cultivent  est  d’une  fertilité  remarquable.  L’eau  qui  sert  à les 
abreuver  provient  d’une  source  abondante;  elle  est  de  bonne  nature. 
Si  l’on  ne  connaissait  toutes  les  bizarreries  de  la  marche  du  choléra , 
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on  serait  tenté  de  s’étonner  qu’il  soit  venu  sévir  dans  ce  hameau,  donl 
la  position  topographique  est  des  plus  heureuses  ; tandis  qu’il  en 
a épargné  beaucoup  d’autres  aux  environs  qui  n’étaient  pas  dans  des 
conditions  aussi  favorables.  Cependant  il  est  vrai  de  dire  que  l’éton- 
nement diminuerait  lorsqu’on  verrait  qu’à  iNézignan  , comme  dans 
beaucoup  d’autres  hameaux,  un  motif  bien  facile  à comprendre  a 
porté  les  habitants  à choisir  pour  leur  dernière  demeure  les  alen- 
tours de  leur  église  : encore  le  cimetière  est-il  très-petit  et  encom- 
bré de  morts  ; il  s’en  échappe  continuellement  des  vapeurs  méphi- 
tiques. D’un  autre  côté,  l’église  y est  comme  ensevelie,  et  l’infiltra- 
tion tellement  abondante  , surtout  après  un  temps  d’orage , qu’à 
hauteur  d’homme,  les  murs  en  sont  humectés  par  des  liquides  noirs 
produits  sans  doute  par  les  cadavres  en  putréfaction.  Observons  encore 
une  circonstance  non  moins  fâcheuse  : c’est  que  l’amphithéâtre  que 
forme  le  village  est  couronné  par  l’église,  et  que  le  vend  du  nord,  qui 
règne  souvent  dans  ce  pays , y rend  l’air  que  respirent  les  habitans 
empesté  de  ces  vapeurs  morbifiques.  Ce  n’est  pas  là  la  cause  de  l’épi- 
démie ; mais,  du  moins,  on  admettra  qu’elle  a pu  en  activer  l’intensité. 
En  signalant  ce  vice  de  construction  dû  à la  piété  de  nos  pères  , vice 
contre  lequel  tant  de  voix  se  sont  élevées  déjà  aVçc  raison  , je  dois 
dire  aussi  que  l’administration  a pris  des  mesures  pour  le  faire  dis- 
paraître. 

En  entrant  dans  le  village,  la  première  chose  qui  s’offrit  à mes 
regards  fut  le  triste  spectacle  du  convoi  de  deux  cholériques  morts 
la  veille  : les  parents  eux-mêmes  étaient  forcés  de  leur  rendre  les 
derniers  devoirs.  Personne  n’avait  voulu  remplir  pour  eux  ce  pieux 
ministère,  tant  la  consternation  était  grande,  tant  l’intérêt  égoïste 
de  la  conservation  avait  éteint  dans  les  cœurs  tout  sentiment  d’hu- 
manité. Je  compris  le  premier  devoir  que  j’avais  à remplir  ; aussi 
je  m’attachai  d’abord  à rassurer  le  moral  des  habitants  en  me  mon- 
trant moi-même  plein  d’assurance.  Mais  je  ne  parvins  pas  à mon 
but  aussi  facilement  que  je  le  désirais  , parce  qu’ils  se  figuraient 
que  je  portais  sur  moi  quelque  talisman  qui  me  mettait  à l’abri  de 
ja  contagion;  plusieurs  fois  même  ils  m’ont  supplié  de  le  leur  indi- 
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quer.  Je  ne  serais  pas  éloigné  de  croire  que  c’est  dans  celte  convic- 
tion où  est  le  bas  peuple,  que  l’on  doit  chercher  le  peu  de  recon- 
naissance qu’il  témoigne  aux  personnes  qui  vont  exposer  leur  vie  et 
leur  avenir  dans  le  seul  but  de  les  secourir  dans  le  malheur. 

Passant  à l’étude  du  choléra,  je  ne  ferai  pas  des  articles  séparés 
pour  traiter  de  son  diagnostic  et  de  son  traitement.  Je  vais  prendre 
le  lecteur,  je  le  conduirai  au  lit  du  malade,  et  là  je  lui  ferai  ob- 
server ce  que  j’ai  observé  moi-même.  Voilà  pour  le  diagnostic;  et 
quant  au  traitement,  il  pourra  s’en  faire  une  juste  idée  en  suivant  lui- 
même,  comme  pas  à pas,  les  symptômes  et  les  changements  opérés 
parles  moyens  que  j’ai  mis  en  usage  pour  les  combattre.  Mais  comme 
le  nombre  des  cholériques  est  trop  grand  pour  que  je  parle  de  tous, 
je  n’entrerai  dans  des  détails  circonstanciés  qu’au  sujet  d’un  malade 
dont  l’observation  m’a  paru  assez  intéressante  pour  être  rapportée, 
me  réservant  de  parler  plus  bas  sur  le  mode  de  propagation  de 
l’épidémie  et  sur  la  nécroscopie. 

OBSERVATION . 

Le  sujet  de  celte  observation  est  un  nommé  P***,  charron,  père 
de  trois  enfants,  âgé  d’environ  55  ans,  tempérament  bilioso-sanguin  : 
il  était  déjà  malade  depuis  trois  ou  quatre  jours,  lorsque  je  lui  ai 
fait  ma  première  visite.  En  entrant  dans  sa  chambre,  je  vis  l'effroi 
peint  sur  le  visage  de  son  épouse  et  de  sa  mère;  il  est  vrai  de  dire 
que  sa  position  était  loin  d’être  rassurante,  car  les  symptômes  cho- 
lériques étaient  prononcés  à un  degré  effrayant  : faciès  plombé, 
saillie  des  pommettes  très-évidente;  yeux  caves,  secs,  enfoncés  dans 
l’orbite  comme  s’ils  eussent  perdu  une  partie  de  leur  substance 
constituante  par  une  espèce  d’atrophie  ; selles  copieuses  et  fré- 
quentes couleur  de  décoction  de  pois  mêlée  à quelques  glaires  qui 
les  rendaient  filantes;  vomissements  souvent  répétés,  mais  avec  des 
efforts  qui  fatiguaient  extrêmement  le  malade  ; douleurs  épigas- 
triques très-vives,  crampes  aux  membres  inférieurs,  langue  noirâtre 
et  comme  gercée,  lèvres  livides,  pouls  imperceptible,  froid  général; 


8 

système  urinaire  nul  clans  ses  fonctions  depuis  près  de  vingt-quatre 
heures;  la  prostration  de  ses  forces  était  extrême;  la  cyanose  com- 
mençait à se  faire  voir  autour  des  yeux,  sur  le  dos  de  la  main  dont 
les  doigts  étaient  rétractés.  Tels  étaient  les  phénomènes  morbides  que 
je  remarquai.  M.  Aurias,  qui,  en  qualité  de  médecin  des  épidémies 
de  ce  canton,  avait  donné  ses  soins  à ce  village  avant  m.on  arrivée, 
me  raconta  que  la  maladie  avait  débuté,  chez  ce  malade,  par  de  fortes 
sueurs  auxquelles  on  n’avait  pas  pris  garde  (et  je  ferai  observer  qu’à 
INézignan  c’était  presque  toujours  par  de  fortes  sueurs  que  se  mani- 
festait l’invasion  du  choléra).  Ces  sueurs  s’étant  supprimées,  entraî- 
nèrent à leur  suite  cette  foule  de  symptômes  alarmants  que  je  viens 
d’énumérer.  Pour  les  combattre , le  docteur  avait  déjà  employé  sans 
succès  les  boissons  fraîches,  la  glace,  un  punch  dont  je  ne  me 
rappelle  pas  bien  la  composition  ; je  sais  seulement  qu’il  y entrait 
l’infusion  de  plusieurs  plantes  dont  l’effet  était  tonique;  les  sina- 
pismes aux  mollets , à la  plante  des  pieds.  Encore  quelques  instants 
et  le  malade  n’était  plus.  Comme  je  considérais  le  choléra,  une  affec- 
tion nerveuse  dans  laquelle  l’élément  inflammatoire  ne  jouait  qu’un 
rôle  secondaire,  je  voulus  essayer  un  mode  de  traitement  basé  sur 
cette  idée.  Alors  je  composai  une  potion  dont  les  proportions  sont 
les  suivantes  : 

Eau  de  menthe  poivrée 5 onces  1/2. 

Eau  de  fleurs  d’oranger 1/2  once. 

Sirop  de  gomme 1 once. 

Ether  sulfurique 10  gouttes. 

Je  recommandai  fortement  d’en  donner  une  cuillerée  chaque  deux 
minutes.  Le  cas  était  désespérant  : j’avoue  que  je  ne  lui  donnais  que 
quelques  instants  à vivre  ; il  était  7 heures  du  soir  , et  je  pensais 
bien  que  le  jour  ne  se  lèverait  plus  pour  lui.  Le  lendemain,  nous 
hésitions,  avec  M.  Bidon,  chirurgien  du  lieu,  qui  avait  eu  la 
complaisance  de  m’accompagner  dans  les  maisons  des  cholériques, 
nous  hésitions,  dis-je,  à entrer  chez  ce  malade,  dans  la  crainte  que 
s’il  avait  succombé,  notre  présence  ne  vînt  redoubler  les  pleurs  et  les 
gémissements  de  cette  malheureuse  famille;  cependant  nous  entrons, 
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et  je  laisse  à penser  quel  fut  mon  étonnement  lorsque  je  vis  le  chan- 
gement qui  s était  opéré  : son  faciès  n’est  plus  ce  faciès  effrayant  de 
la  veille;  ses  joues  sont  un  peu  rosées  ; ses  yeux,  ternes  et  enfoncés, 
ont  repris  de  l’éclat;  le  pouls,  imperceptible  à la  radiale,  a reparu  ; 
la  peau  est  légèrement  halitueuse  ; le  malade  n’accuse  qu’une  dou- 
leur épigastrique  assez  intense.  A la  seconde  cuillerée  de  la  potion 
sus  décrite,  les  vomissements  et  les  selles  avaient  disparu  entière- 
ment. Encouragé  par  cet  état  d’amélioration,  je  fais  appliquer  vingt 
sangsues  sur  la  région  épigastrique,  et  sur  les  piqûres  un  cataplasme 
de  farine  de  lin  arrosé  de  quelques  gouttes  de  laudanum  : ce  moyen 
calma  la  douleur.  Cependant  je  ne  perdais  pas  de  vue  cette  moiteur 
de  la  peau  : si  je  parvenais  à rétablir  la  transpiration  , jetais  pres- 
que certain  que  le  malade  ne  succomberait  pas.  A cet  effet,  la  tisane 
faite  avec  une  infusion  de  fleurs  de  bourrache  est  prescrite;  des  si- 
napismes sont  mis  aux  mollets,  et  des  bouteilles  d’eau  chaude  ap- 
pliquées à la  plante  des  pieds.  Le  soir,  j’apprends  avec  plaisir  que 
mon  malade  a sué  presque  tout  le  jour  ; moi-même  je  le  trouve 
dans  un  état  de  moiteur  assez  prononcée;  et  ce  qui  me  causa  le  plus 
de  plaisir,  ce  fut  d’apprendre  que  les  urines  avaient  reparu  : même 
tisane,  continuation  des  sinapismes.  Le  lendemain,  le  mieux  se  sou- 
tenait ; on  accusait  des  douleurs  abdominales  très-aiguës  ; depuis 
trente-six  heures,  on  n’avait  pas  été  du  ventru  : demi-lavement  avec 
une  décoction  de  tête  de  pavot  et  d’une  demi-cuillerée  de  graine 
de  lin.  A la  visite  du  soir,  les  douleurs  abdominales  avaient  dis- 
paru à la  suite  d’une  selle  assez  copieuse  d’une  matière  liquide  jau- 
nâtre. Pendant  deux  jours,  le  malade  a sué  constamment,  et  les 
sueurs  ont  fait  place  à un  embarras  gastrique  caractérisé  par  les  symp- 
tômes suivans  : bouche  mauvaise  et  pâteuse,  nausées,  envies  de 
vomir,  langue  couverte  d’un  léger  enduit  verdâtre,  anorexie  : trente 
grains  d’ipécacuanha  en  poudre  sont  administrés  et  font  rejeter  un 
liquide  couleur  de  suc  d’herbes.  Un  calme  parfait  succède  à l’agi- 
tation causée  par  les  vomissements  ; et  le  lendemain , le  quatrième 
jour  de  mon  arrivée  au  village,  j’ai  la  satisfaction  de  voir  que  j’ai 
conservé  un  père  de  famille  dont  la  perte  eût  été  irréparable.  Tous 
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les  symptômes  morbides  avaient  disparu  : on  me  demandait  à manger 
avec  instance;  je  crus  pouvoir  faire  cesser  la  diète  rigoureuse  qu’il 
avait  gardée  jusqu’alors;  des  bouillons  de  poulets  furent  permis  le 
premier  jour,  et  par  un  régime  prudent,  le  malade  fut  parfaitement 
guéri,  tandis  qu’à  la  mairie,  on  allait  le  rayer  du  registre  des  vivants 
pour  le  mettre  dans  celui  des  morts. 

Dès  que  je  vis  que  les  vomissements  et  les  selles  avaient  été  arrêtés, 
comme  par  enchantement,  au  moyen  de  la  potion  que  j’avais  faite, 
je  me  bâtai  de  l’administrer  à la  femme  Cabanette } qui,  par  des 
imprudences  réitérées,  avait  rechuté  trois  fois;  à l’exception  de  la 
cyanose , qui  ne  s’était  pas  encore  montrée  , son  état  était  le  même 
que  celui  du  charron.  Les  selles  et  les  vomissements  ont  disparu 
soudainement  à la  première  cuillerée  , et  les  douleurs  épigastriques 
ont  cédé  à l’application  des  sangsues.  Par  l’emploi  des  mêmes  moyens 
que  j’ai  mis  en  usage  pour  combattre  les  symptômes  morbides  chez 
le  cholérique  dont  je  viens  de  donner  l’historique,  moyens  que  j’ai  seu- 
lement modifiés  selon  le  plus  ou  moins  d’intensité  des  symptômes, 
mettant  aussi  en  ligne  de  compte  le  sexe  et  le  tempérament  de  la  per- 
sonne, je  suis  parvenu  à rendre  à la  santé  celte  intéressante  malade. 
Encouragé  par  ce  double  succès,  je  mis  tout  de  suite  en  usage  la  potion 
antispasmodique  auprès  de  deux  enfants  soignés  par  leur  mère  ; les 
vomissements  et  la  diarrhée  avaient  commencé  à se  manifester  : même 
succès.  Leur  père , qui  était  absent , arrive , et  le  lendemain  il  est 
pris  de  vomissements  qui  cèdent  à la  première  cuillerée.  Dès  lors  „ 
la  marche  que  j’avais  à suivre  me  fut  parfaitement  connue  : je  n’allais 
plus  au  hasard  ; j’administrais , pour  ainsi  dire,  à coup  sûr.  Récapi- 
tulant en  deux  mots  mou  traitement,  je  dirai  : favoriser  les  sueurs 
qui  manifestaient  l’invasion  du  choléra,  au  moyen  d’une  tisane  sudo- 
rifique et  d’une  chaleur  artificielle  occasionnée  par  un  moyen  quel- 
conque; arrêter  les  déjections  par  haut  et  par  bas  au  moyen  de  la 
potion  antispasmodique;  saignée  locale  pour  la  douleur  épigastrique; 
lavements,  vomitifs  , lorsque  le  malade  n’avait  pas  été  à la  selle  depuis 
long-temps  et  que  j’apercevais  quelque  embarras  gastrique;  cata- 
plasmes laudanisés  pour  les  douleurs  abdominales;  et  sinapismes 
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pour  entretenir  ou  pour  exciter  la  chaleur.  Je  ne  puis  que  me  féli- 
citer d’avoir  suivi  ce  procédé,  puisque  je  n’ai  eu  à déplorer  la  mort 
d’aucun  de  mes  cholériques , quoique  le  nombre  se  montât  à plus  de 
cent;  et  il  est  à remarquer  qu’avant  mon  arrivée,  onze  personnes 
avaient  succombé  à la  maladie.  Même,  pendant  mon  séjour,  le  village 
a éprouvé  une  perte,  à laquelle  il  a été  bien  sensible,  dans  l’inté- 
ressante Marie,  âgée  de  18  ans.  La  veille  de  sa  mort,  elle  était  venue, 
par  hasard  , vers  sept  heures  du  soir  „ dans  la  maison  que  j’habitais  : 
elle  m’apprit  quelle  était  orpheline,  et  quelle  n’attendait  que  la  fin 
de  l’épidémie  pour  s’unir  à celui  qu’elle  aimait  depuis  long-temps: 
et  le  lendemain,  â la  même  heure,  La  jeune  orpheline  n’était  plus;' 
il  y avait  déjà  près  de  douze  heures  que  ses  dépouilles  mortelles  re- 
posaient auprès  de  celles  de  son  père  et  de  sa  mère.  Sa  couche  nup- 
tiale avait  été  changée  en  tombeau.  Comme  elle  était  tombée  malade 
pendant  la  nuit  , le  chirurgien  qu’on  avait  appelé  n’avait  pas  voulu 
troubler  le  peu  de  sommeil  qu’il  m était  permis  de  goûter  : seul  il  lui 
prodigua  ses  soins  , qui  furent  sans  succès  ; et  lorsque  le  hasard 
m’appela  auprès  de  son  lit,  l’intéressante  fille  était  déjà  mourante. 
■Je  suis  bien  loin  de  prétendre  que  j’eusse  mieux  réussi  que  le  chi- 
rurgien du  village  ; mes  soins  auraient  pu  être  aussi  infructueux  que 
les  siens  : d’accord  ; mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  cette  mort 
ne  saurait  être  mise  sur  mon  compte  ; et  comme  c’est  la  seule  qui 
ait  eu  lieu  pendant  mon  séjour  dans  ce  pays,  je  puis  avancer,  sans 
craindre  d’être  contredit,  qu’aucun  de  mes  cholériques  n’a  succombé 
au  fléau;  et  si  j’ai  été  hasarder  mon  avenir  en  me  jetant  au  milieu 
d’un  pays  infecté  d’une  épidémie  aussi  terrible,  jesuis  amplement  récom- 
pensé de  mon  dévouement,  pour  avoir  rendu  à la  vie  un  père,  une  mère 
de  famille.  Espérons  qu’un  jour  la  science  n’en  sera  plus  réduite  à 
des  expériences  plus  ou  moins  hasardeuses  pour  arrêter  un  fléau  qui, 
jusqu’ici,  s’est  joué  de  tous  les  efforts  tentés  pour  le  combattre  ! 


PRONOSTIC. 


Te  pronostic  du  choléra  est  plus  ou  moins  fâcheux  : il  varie  sui- 
vant l’intensité  des  symptômes,  et  suivant  le  retard  que  l’on  a mis 
dans  l’emploi  des  moyens  propres  à les  combattre.  Les  circonstances 
individuelles  doivent  être  mises  aussi  en  ligne  de  compte.  Ainsi  a-t- 
on  remarqué  que  si  , d’un  côté , les  enfauts  et  les  vieillards  étaient 
moins  sujets  à contracter  cette  maladie,  ils  étaient,  en  revanche, 
frappés  d’une  manière  bien  plus  alarmante.  Il  semble  quelle  a une 
prédilection  toute  particulière  pour  les  nourrices  : à Nézignan,  une 
des  premières  victimes  a été  une  nourrice  Peut-être  est-ce  à cause 
de  leur  état  d’épuisement  dû  à leur  position.  En  général,  plus  la 
matière  évacuée  est  caustique,  plus  la  soif  est  ardente,  plus  aussi 
il  y a à craindre  pour  les  jours  du  malade.  Il  est  rare  que  la  mort 
ne  s’ensuive  pas  lorsque  la  cyanose  est  très-prononcée,  que  le  pouls 
est  nul  et  que  le  malade  est  dans  la  période  algide.  Dans  tous  les 
cas,  il  est  de  la  dernière  importance  d’appeler  un  médecin  sitôt  l’in- 
vasion : le  moindre  retard  peut  devenir  funeste.  On  ne  doit  pourtant 
pas  se  décourager  lorsque  l’on  voit  que,  malgré  tout  ce  qu’on  a pu 
faire,  les  symptômes  s’exaspèrent  loin  de  s’amender.  J’ai  vu  des  ma- 
lades, dans  les  cas  les  plus  désespérés,  venir  à une  parfaite  gué- 
rison. Il  y a toujours  quelque  espoir  tant  que  la  prostration  des 
forces  n’est  pas  extrême  et  que  la  figure  n’est  pas  tout-à-fait  décom- 
posée, que  les  selles  et  les  vomissements  s’arrêtent,  et  qu’un  sommeil 
paisible  vient  succéder  à cet  état  d’anxiété  où  se  trouvait  le  malade. 

Un  des  meilleurs  signes  qui  font  augurer  favorablement,  est  l’é- 
coulement des  urines  : c’est  une  preuve  que  le  système  urinaire 
recommence  à rentrer  dans  l’état  normal. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

Quand  on  a vu  les  symptômes  effrayants  du  choléra  être  suivis 
d’une  mort  quelquefois  si  prompte,  qu’ils  ne  donnent  pas  à l’homme 
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de  l’art  le  temps  de  venir  au  secours  de  la  malheureuse  victime 
on  doit  s’attendre  à trouver,  à l’autopsie  cadavérique,  quelque  lésion 
grave  dans  l’une  des  trois  cavités  splanchniques  , lésion  qui  puisse 
expliquer  des  accidents  aussi  funestes  ; mais  l’on  est  bien  étonné  , 
lorsqu  après  une  recherche  minutieuse  , on  n’a  pu  découvrir  que 
quelques  altérations  partielles  trop  légères  pour  leur  imputer  des  ré- 
sultats si  fâcheux.  Avant  d’avoir  vu  de  mes  propres  yeux,  j’avoue  que 
j’avais  une  certaine  répugnance  à ajouter  foi  à ces  rapports  nécrosco- 
piques faits  d’ailleurs  par  des  hommes  consciencieux.  Mais  depuis , 
ayant  eu  le  triste  avantage  d’assister,  en  qualité  de  chirurgien  externe 
à l’hôpital  S'-Éloi,  à l’autopsie  d’un  grand  nombre  de  cholériques, 
j’ai  été  forcé  de  me  rendre  à l’évidence;  et,  en  effet,  qu’ai-je  aperçu? 
cerveau  quelquefois  légèrement  injecté;  poumons  comprimés,  con- 
tenant peu  d’air  ; système  artériel  et  veineux  sans  altération;  les  ar- 
tères profondes  contiennent  moins  de  sang  que  celles  périphériques  : 
on  dirait  que  la  masse  du  sang  est  diminuée  et  que  c’est  surtout 
aux  dépens  du  système  artériel.  L’on  ne  saurait  douter  qu’il  n’y  ait 
altération  dans  les  propriétés  physiques  du  sang  des  cholériques  : 
on  dirait  qu’il  y a soustraction  de  sérosité , et  l’on  sait  qu’alors  le 
sang  n’est  plus  de  la  chair  coulante,  mais  stagnante,  comme  le  disent 
MM.  les  professeurs  Dubrueil  et  Rech  ; ce  qui  m’expliquerait  la 
cyanose. 

Les  intestins  sont  remplis  d’un  liquide  couleur  de  décoction  de 
pois;  leur  muqueuse  otfre,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  des 
traces  d’une  légère  inflammation  : j’ai  vu  presque  constamment  la 
vessie  vide  et  ratatinée  ; voilà  pourquoi  les  urines  sont  milles  chez 
les  cholériques  ; le  système  urinaire  ne  fonctionne  plus  sans  doute. 
L’habitude  extérieure  du  corps  a un  aspect  que  l’on  ne  saurait  dé- 
finir : les  cadavres  sont  d’une  raideur  remarquable  ; les  membres 
sont  ordinairement  fléchis  ; on  les  a vus  quelquefois  exécuter  des 
mouvements  comme  par  l’effet  de  la  volonté.  Ceci , joint  à la  cha- 
leur qui  se  manifeste  quelquefois  après  la  mort  , en  a imposé  à la 
masse  ignorante.  Rappelons-nous  ces  scènes  violentes  qui  ont  eu  lieu 
dans  diverses  localités.  Il  ne  suffisait  pas,  sans  doute  que  le  médecin 
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hasardât  sa  propre  existence  et  celle  d’une  famille  pour  secourir  des 
personnes  qui  lui  étaient  étrangères  ; souvent  il  fallait  encore  qu’il 
fût  blessé  dans  ce  qu’il  a de  plus  cher,  sa  conscience. 


MODE  DE  PROPAGATION. 

On  a pendant  long-temps  soutenu  que  le  choléra  était  contagieux. 
Frappé  des  recherches  qu’il  avait  faites  en  Écosse,  le  célèbre  et  mal- 
heureux professeur  de  cette  École  partageait  cette  opiuion.  Il  est  vrai 
de  dire  que  rarement  on  a vu  , dans  une  maison  , un  seul  cholérique: 
quelquefois  toute  la  famille  était  attaquée  , comme  j’en  ai  vu  des 
exemples;  mais  on  peut  objecter  que  tous  les  membres  de  cette  fa- 
mille se  sont  trouvés  sous  les  mêmes  influences  atmosphériques,  et 
alors  il  n’est  pas  étonnant  qu’ils  aient  contracté  la  même  maladie. 
Si  le  choléra  était  contagieux , dans  la  catégorie  de  toutes  les  per- 
sonnes qui  se  sont  vouées  au  service  des  cholériques,  nous  devrions 
trouver  une  proportion  assez  grande  de  cas  de  maladies  contractées 
pour  croire  à la  contagion.  Il  n’en  est  pas  ainsi  : les  registres  de 
l’état  civil  en  font  foi;  et  pour  s’en  tenir  à un  seul  exemple,  voyons 
celui  des  étudiants  en  médecine  envoyés  dans  les  diverses  localités  où 
sévissait  le  fléau  : leur  nombre  se  monte  à peu  près  à 80 , et  à peine 
y en  a-t-il  eu  deux  ou  trois  qui  en  aient  été  atteints.  La  meilleure 
preuve,  selon  moi,  pour  la  non  contagion,  se  trouve  dans  une  lettre 
adressée  par  le  docteur  Autonmarchi  aux  membres  du  comité  des 
quarantaines  de  l’électorat  de  Hesse.  Laissons-le  parler  : t J’ai  vu  , 
dit-il,  des  médecins  s’inoculer  le  sang  du  cholérique,  le  mucus  in- 
testinal , les  matières  rejetées  par  l’anus  et  par  la  bouche  , en  un  mot, 
tout  ce  qui  eût  été  le  plus  propre  à transmettre  la  maladie,  sans 
qu’aucun  d’eux  ait  souffert  le  moindre  accident.  » 

« Des  animaux , continue-t-il,  tels  que  des  poulets,  des  porcs,  des 
dindons  , des  lapins,  etc.  , ont  été,  pendant  long-temps,  nourris  des 
viscères  hachés  des  cholériques  , sans  qu’ils  aient  paru  en  être  in- 
commodés ; ils  ont,  au  contraire,  engraissé  sous  l'influence  de  ce 


régime,  et  ont  servi  eux-mêmes  de  nourriture  aux  gardes-malades, 
qui  leur  ont  trouvé  une  saveur  et  une  succulence  plus  délicates  qu’à 
ceux  nourris  dans  les  basses-cours  du  riche.  » 

Pourquoi , après  les  exemples  que  je  viens  de  rapporter , irai-je 
croire  à une  opinion  qui,  si  elle  était  malheureusement  vraie  , en- 
traverait le  commerce  et  laisserait  la  malheureuse  victime  sans  se- 
cours , personne  n’osant  l’approcher,  crainte  d’être  infecté  de  son 
virus?  Je  dirai , avec  les  deux  savants  professeurs  de  cette  École  : non, 
îë  choléra  n’est  pas  de  nature  contagieuse. 

Puisque  l’on  ne  saurait  admettre  que  le  choléra  soit  de  nature 
contagieuse,  v.oyons  si  nous  pouvons  le  ranger  parmi  les  épidémies 
infectieuses  : et  d’abord  qu’est-ce  qu’une  épidémie  infectieuse  ? Par 
ces  mots,  l’on  entend  une  maladie  qui  est  due  à des  émanations 
qu’exhalent  à une  plus  ou  moins  grande  distance  des  matières  ani- 
males ou  végétales  en  putréfaction,  ou  des  malades  rassemblés  en 
trop  grand  nombre  dans  le  même  lieu.  De  là  trois  formes  d’infec- 
tion : i°  émanations  putrides;  2°  effluves;  3°  miasmes.  Parcourons- 
les  successivement,  et  voyons  si  nous  pouvons  leur  assigner  les  ca- 
ractères du  choléra. 

Si  je  n’avois  eu,  pour  décider  la  première  question  qui  se  rattache 
aux  émanations  putrides,  si  je  n’avais  eu,  dis-je,  que  l’exemple  du 
village  où  j’ai  été  envoyé,  j’avoue  que  j’aurais  été  porté  à considé- 
rer le  choléra  de  nature  infectieuse;  car  l’on  se  rappelle  la  mauvaise 
place  qu’y  occupait  le  cimetière  qui  était,  pour  surcroît  de  malheur, 
d’une  étroitesse  extrême.  J’aurais  été  en  droit  de  penser  que  le  vent 
y avait  répandu  des  principes  délétères  émanés  des  cadavres  en  pu- 
tréfaction. Mais  en  réfléchissant  un  peu , puis-je  Croire  que  ces  éma- 
nations putrides  sont  la  cause  principale  de  la  maladie  qui  nous 
occupe  maintenant?  INon , certes;  car  ce  foyer  d’infection  y existait 
déjà  depuis  long-temps,  comme  il  existe,  sans  en  douter,  dans  plu- 
sieurs autres  villages  qui  n’en  ont  pas  été  atteints.  Et  puis,  dans  les 
nombreux  endroits  où  ce  fléau  a sévi,  trouve-t-on  des  cimetières  ou 
des  foyers  d’émanations  putrides  qui  puissent  nous  en  expliquer  l’in- 
vasion et  l’intensité  ? L’on  peut  répondre  négativement  sans  craindre 
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d être  contredits.  Si  ces  principes  morbifiques  ne  peuvent  être  admis 
pour  la  cause  occasionnelle,  du  moins  il  faut  avouer  qu’ils  peuvent 
influer  sur  l’intensité  de  l 'épidémie  ; car  il  est  hors  de  doute  que 
toute  émanation  putride  ne  soit  délétère,  et  qu’elle  n’influe  sur  la 
sauté  publique  d’une  manière  plus  ou  moins  dangereuse. 

La  seconde  forme  d’infection,  que  nous  avons  énoncée,  les  effluves, 
n’est  pas  plus  soutenable  que  la  première  quant  au  choléra.  L’on  sait 
bien  que  les  effluves  exhalent  des  principes  morbifiques;  mais  alors,  en 
admettant  que  ces  principes  pussent  développer  le  choléra  , il  faudrait 
trouver,  dans  les  différents  lieux  où  il  avait  sévi , de  vastes  foyers  d’in- 
fection , ou  que  ces  effluves  y eussent  été  apportés  par  les  vents.  Il  n’en 
est  pas  ainsi;  car,  que  de  villes  ou  de  villages  qui,  n 'étant  pas  sous 
cette  influence  morbifique,  ont  été  néanmoins  ravagés  par  le  fléau! 
tandis  que  certainement  il  y en  a un  grand  nombre  d’autres  dont 
la  position  était  des  plus  défavorables  sous  ce  rapport,  et  qui  ce- 
pendant en  ont  été  exempts.  En  supposant  d’ailleurs,  comme  le  di- 
sent les  professeurs  Dubrueil  et  Recti,  qu’il  existe  des  foyers  d’infection 
dans  tous  les  lieux  frappés  par  le  choléra  asiatique,  on  ne  saurait 
concevoir  pourquoi  il  ne  s’y  est  pas  montré  régulièrement , et  n’y  a 
pas  apparu  de  loin  en  loin.  On  n’avait  jamais  entendu  dire  à Sauve, 
à Ampus,  et  moi  j’ajouterai  à Nézignan  , qu’une  maladie  tant  soit 
peu  semblable  au  choléra  asiatique  y eût  existé;  on  ne  présumait 
pas  même  que  celui-ci  put  s’y  développer.  Et  puis,  peut-on  penser 
que  ces  effluves  y aient  été  apportés  de  loin?  Non;  sans  quoi  l’on 
verrait  les  fièvres  intermittentes , maladies  éminemment  épidémies 
effluvienues , se  répandre  successivement  dans  les  villes,  les  provinces, 
les  royaumes  : heureusement  pour  les  hommes  qu’il  n’en  est  pas 
ainsi;  et  cependant  cela  existe  pour  le  choléra,  car  on  l’a  vu  affecter 
une  marche  rapide  et  bizarre,  se  transportant  à des  distances  extrê- 
mement éloignées. 

Il  ne  nous  faudra  pas  beaucoup  de  peine  pour  démontrer  que 
ce  n’est  pas  parmi  les  maladies  miasmatiques  que  l’on  doit  ranger  le 
choléra.  Si  Paris,  si  Marseille,  si  Toulon,  dont  la  population  est 
immense,  ont  été  frappés;  si  des  endroits  où  étaient  agglomérés  un 
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grand  nombre  d’individus  ont  été  atteints , l’épidémie  a maltraité 
aussi  de  petits  villages , des  maisons  isolées.  Et  pourquoi  aller  cher- 
cher loin  des  exemples,  tandis  que  nous  en  avons  sous  les  yeux  : 
n’avons-nous  pas  vu  , à l’hôpital  S'-Rloi  de  Montpellier , les  salles 
des  fiévreux,  où  l’on  transportait  les  cholériques,  en  être  exemptes? 
et  cependant  ces  salles  étaient  alors  encombrées  de  malades,  et  pas 
un,  que  je  sache,  n’a  contracté  la  maladie.  Ayant  passé  en  revue 
les  trois  formes  d’infection , et  ayant  trouvé  qu’elles  ne  pouvaient  être 
rattachées  au  priucipe  du  ,choléra  , nous  sommes  forcés  d’admettre 
qu’il  n’est  pas  infectieux. 

Considérons-le  maintenant  comme  pandémique  , alors  les  boissons 
ou  les  aliments  de  bonne  ou  mauvaise  qualité  auraient  été  sur  iui 
d’une  grande  influence.  Il  est  vrai  que  des  aliments  plus  ou  moins 
mauvais  peuvent  bien  avoir  influé  sur  son  intensité  ; mais  ils  sont 
loin  de  pouvoir  être  considérés  comme  la  cause  principale;  car  alors 
le  choléra  ne  serait  pas  aussi  juste  qu’il  l’a  été.  Il  eût  épargné  le  riche 
dont  la  nourriture  est  certainement  meilleure  que  celle  du  pauvre. 
Qu’avons-nous  vu  ? Riches  ou  pauvres  , tous  lui  ont  payé  tribut,  et 
un  tribut,  certes,  qui  était  dur  à payer  pour  les  premiers,  eux  qui 
jouissaient  ici-bas  de  tous  les  dons  de  la  fortune. 

Pouvons-nous  maintenant  ranger  le  choléra  parmi  les  épidémies 
constitutionnelles?  Dans  cette  hypothèse,  il  ne  se  serait  pas  renfermé, 
comme  il  l’a  fait,  dans  de  petites  localités  ou  dans  des  \illes;  il  eût  été 
soumis  aux  variations  atmosphériques  : l’exemple  seul  de  Marseille  est 
une  preuve  du  contraire  ; c’est  pendant  l’hiver,  au  mois  de  Décembre, 
que  le  choléra  s’est  déclaré  dans  celte  ville,  et  c’est  au  mois  de  Juillet, 
pendant  les  fortes  chaleurs  de  l’été,  qu’il  y est  revenu  exercer  ses  ra- 
vages avec  une  nouvelle  fureur  ; et  à cette  même  époque,  la  popula- 
tion d’un  bon  nombre  d’autres  localités  plus  ou  moins  grandes , dans 
le  midi , a été  moissonnée. 

Il  est  vrai  de  dire  qu’à  Marseille,  la  réapparition  du  choléra  a coïn- 
cidé avec  des  brouillards  épais  recouvrant  les  bords  de  la  Méditerranée, 
comme  l’a  observé  M.  Thomas  , chirurgien  interne  de  l’un  des  hôpi- 
taux de  cette  ville;  mais  nous  avons  l’exemple  d’un  graiftî*  nombre 
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d’autres  endroits  où  les  brouillards  n’ont  été  pour  rien  dans  l’appa- 
rition du  fléau  ; et  puis,  pendant  qu’il  sévissait  dan9  ces  lieux,  a-t- 
on  vu  si  les  changements  brusques  dans  l’atmosphère,  les  pluies  et 
les  orages  , ont  eu  une  influence  sensible  sur  sa  diminution  et  son  aug- 
mentation ? Nous  ne  pouvons  mieux  prouver,  disent  MM.  Rech  et 
Dubrueil,  le  peu  d’influence  que  l’atmosphère  a,  pour  ses  propriétés 
médicales,  sur  les  épidémies  du  choléra  indien,  qu’en  mettant  en  regard 
les  tableaux  de  mortalité  et  ceux  des  observations  météorologiques , 
dressés  à Marseille  et  à Toulon,  pendant  toute  la  durée  de  l’épidémie. 

11  suffira  d’y  jeter  un  coup  d’œil  pour  reconnaître  qu’il  a continué 
sa  marche,  sans  interruption  et  sans  variation  saillante,  à travers  l’hu- 
midité et  la  sécheresse  , la  chaleur  et  le  froid , les  changements  de 
l’atmosphère  les  plus  brusques  et  .les  orages  les  plus  violents. 

Les  vents  règlent  la  marche  des  épidémies  constitutionnelles;  aussi 
leur  marche  est-elle  toujours  régulière  , et  n’affecte  pas  celte  bizarrerie 
que  l’on  observe  dans  le  choléra  : ce  n’est  que  par  sauts  et  par  bonds 
qu’il  se  répand  ; on  dirait  vraiment  qu’il  est  sujet  à des  caprices.  Et 
puis  , les  maladies  constitutionnelles  peuvent  bien  disparaître  d’un  pays 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  un  siècle  même.  Et  voyons 
combien  de  fois,  depuis  Hippocrate,  le  choléra  a régné  eu  Europe? 
Deux  ou  trois  fois.  Et  pendant  cette  longue  succession  de  siècles , 
est-il  possible  que  les  mêmes  conditions  atmosphériques  ne  se  soient 
pas  renouvelées  ? Oh  ! non  ; on  ne  saurait  le  soutenir.  L’on  voit  donc 
que  le  choléra  ne  peut  être  rangé  parmi  les  épidémies  constitution- 
nelles : mais  s’il  n’est  ni  épidémie  contagieuse , ni  épidémie  infec- 
tueuse  , ni  épidémie  pandémique,  ni  enfin  épidémie  constitutionnelle, 
qu’est-il  donc  ? car  ces  quatre  épidémies  constituent  les  seules  admises 
jusqu’à  ce  jour,  quoiqu’on  ait  voulu  les  augmenter.  Cette  question 
n’en  serait  plus  une  si  l’on  s’adressait  à mes  bonnes  villageoises  : que 
de  fois  ne  m’ont-elles  pas  dit  que  ce  fléau  était  un  effet  de  la  colère 
divine!  Dieu,  irrité,  l’avait  envoyé  pour  nous  punir  de  nos  fautes.  Les 
anciens  n’auraient  pas  manqué  de  le  mettre  aussi  sur  le  compte  de  la 
divinité,  et  par  là  ils  trouvaient  toujours  le  moyen  de  résoudre  les 
questions  les  plus  épine uess  ; mais  nous,  qui  vivons  dans  un  siècle 
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où  l’on  veut  se  rendre  compte  de  tout,  admettons-nous  ces  idées? 
Non,  sans  doute,  car  elles  ne  servent  qu’à  favoriser  la  paresse  et  à 
entretenir  l’ignorance.  Et  comme  il  ne  m’appartient  pas  à moi,  trop 
jeune  encore,  de  résoudre  une  question  qui  a exercé  l’esprit  de  tant 
de  savants  observateurs  , j’avancerai  les  propositions  émises  par  MM. 
llech  et  Dubrueil , qui , d’accord  avec  plusieurs  autres  médecins,  veu- 
lent admettre  un  nouvel  ordre  de  principes  morbifiques  , qu’ils  nom- 
ment sémina  , et  leur  assignent  les  caractères  suivants  : 

« Chacun  d’eux  est  fourni  par  la  maladie  qu’il  engendre  à son  tour. 

Ils  s’échappent  du  corps  vivant  non  élaborés  et  dans  un  état  de 
volatilité  extrême  ; il  faut,  pour  devenir  morbifiques,  qu’ils  soient 
repris  et  vivifiés  eu  quelque  sorte  par  l’atmosphcre  qui  en  est  le  seul 
véhicule. 

Ils  ne  sont  pas  modifiés  au  moment  de  leur  exhalation  du  corps 
qui  les  a fournis;  il  faut  un  temps  qui  peut  être  court,  mais  qui 
se  prolonge  ordinairement  pendant  plusieurs  jours. 

L’atmosphère  qui  les  reçoit  les  transporte  quelquefois  à une  assez 
grande  distance. 

Us  agissent  sans  doute  plutôt  en  raison  de  leur  qualité  que  de  leur 
quantité.  » 


FIN. 
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